O balão intragástrico nas formas graves de obesidade by Almeida, N et al.
220 N. ALMEIDA ET AL GE Vol.13
Artigo Original / Original Article










Bioenterics® preenchidos  com  soro  fisiológico  e  azul-de-
metileno [volume médio-508,8 ml (450-600)] em 17 doentes
[11 mulheres; média  etária-49,2  (27-69 anos);  Índice de
Massa Corporal médio-55,6  (40,2-74,2 Kg/m2)], acompa-
nhados previamente  em  consultas de Nutrição  e/ou En-
docrinologia. Já tinham sido submetidos a medidas higie-









rotura  espontânea.  Seis  (35,3%)  foram  posteriormente
operados.
Conclusões: O BIG é um método eficaz na redução de peso
em  indivíduos  com obesidade mórbida. As náuseas  e os
vómitos são as complicações mais comuns. Embora dese-





porary  treatment  in patients who are not candidates  for
surgery.

























































ficativamente  a  sua  qualidade  de  vida  e  diminuir  o
impacto das co-morbilidades que  lhe estão associadas
(7).












conjunto  estas medidas  raramente  são bem  sucedidas
sobretudo nas formas severas de obesidade.








































nossa  experiência  com o balão  intragástrico no  trata-




































































Após  colocação os doentes  foram mantidos  em dieta
zero por um período de 24 h seguindo-se dieta líquida

























(76,5%)  apresentavam  uma  ou mais  co-morbilidades
significativas sendo mais comuns a Hipertensão Arterial
(52,9% dos doentes), a Diabetes Mellitus tipo II (41,2%),
as  Cardiopatias  (29,4%),  as  patologias  respiratórias
(23,5%) e as patologias ósteo-articulares (11,8%).
Relativamente aos parâmetros de obesidade verificou-se



















ficiência  renal  aguda pré-renal  em dois doentes. Tais
complicações  obrigaram  à  remoção  precoce  do BIG.
Não se detectaram casos de rotura/esvaziamento espon-
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tâneo  do  BIG  nem  de  aparecimento  de  patologia
ulcerosa gastro-duodenal.












na  sociedade  actual  assumindo  aspectos de uma ver-
dadeira “epidemia”.




























peso de 19,6 Kg, um valor  significativo  e  similar  ao
observado em outros estudos do género (12,13). É claro
que  é difícil  atribuir  em  absoluto  esta perda de peso
exclusivamente  à  colocação  do  BIG  pois  não  nos




Peso 144,9±30,9 Kg 126±29,7 Kg p<0,05
IMC 53,9±10,2 Kg/m2 46,7±8,8 Kg/m2 p<0,05

















estipulado  de  5  a  6 meses. Além  disso,  todos  estes
doentes já tinham sido submetidos às supracitadas medi-
das dietéticas  e,  salvo  raras  excepções, os benefícios






































com  pausa  alimentar  por  48  a  72  h  depois  de  se  ter






com  inibidores  da  bomba  de  protões  durante  todo  o
tempo de permanência do BIG  (12). Também não  se









de  peso  em  doentes  com  obesidade  mórbida.  Pela
natureza efémera desta perda de peso é conveniente uma
articulação estreita com a cirurgia, permitindo que os
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